柳州市工人医院

地中海贫血全生命周期管理信息软件开发服务要求

一、项目背景

本项目是柳州市科技局重点研发项目——《基于互联网的地中海贫血全生命周期管理干预体系构建与示范应用》定制软件开发服务。由于本科研项目在实施过程中创新性的建立了地中海贫血全生命周期管理干预体系，亟需基于互联网包含线上线下一体化的信息软件作为工具进行管理，因此需要通过软件开发服务将地中海贫血全生命周期管理干预体系所涉及的各项软件功能以定制开发的方式实现，以便更好的向地贫患者提供更加周到的医疗服务。
二、技术支持要求
（一）系统架构：系统应基于B/S的架构进行开发，并提供对移动端的支持（不限Android、IOS移动端系统平台）。

（二）软件开发语言，使用但不限于以下技术：前端（功能页面展示）HTML（移动端：HTML5）、JavaScript、CSS、Vue.js、Element UI等技术，后端（业务逻辑、接口等）使用Java、Python、SpringBoot、Mybatis等技术。
（三）数据库架构：使用MySQL、SQL Sever或Oracle等主流数据库。

（四）性能要求：PC端不限点位；移动端使用的程序支持注册用户量不限、支持在线用户量不限。

（五）可扩展性：系统的设计尽可能考虑到功能、性能、负载能力的可扩展性，平台架构可平行扩展，满足访问量的增长需求，能满足与第三方系统广泛集成，充分考虑平台功能不断完善的需求。

（六）平台应同时支持内、外网访问以实现使用移动端程序进行系统业务的处理，云服务器由医院提供。

（七）有完善的权限管理、日志管理、系统维护模块，支持DLL动态库、视图、WebService等主流的接口方式。

（八）系统应具有强大的容错能力和友好的用户体验。系统架构先进，无须下载或安装任何插件，对操作系统等具有良好的兼容性，系统支持版本自动更新，易于系统实施和维护。

（九）开发完成后，软件全部源代码（含PC端和移动端）、数据库和网络架构等涉及软件开发相关信息须全部提供给医院。
三、地中海贫血全生命周期管理信息软件开发功能需求分为PC端和移动端，具体要求如下：
（一）针对医护工作人员，PC端功能模块要求如下：
	功能模块
	详细要求
	备注

	人员管理
	1.管理员：对患者、医生/护士基本信息增、改和删；对地贫初筛登记、查看和修改；地贫基因筛查登记、查看和修改；产前诊断数据登记、记查看和修改；地贫患者随访登记、记查看和修改；查看相关统计信息和报表。
	

	
	2.医生/护士：对地贫初筛登记、查看和修改；地贫基因筛查登记、查看和修改；产前诊断数据登记、查看和修改；地贫患者随访登记、查看和修改；查看相关统计信息和报表
	

	
	3.患者：查看地贫初筛信息、查看地贫基因信息、查看地贫随访信息、查看造血干细胞移植时间
	

	地贫初筛登记
	1.男方/女方基本信息登记，可以调取其在医院已建档基本信息进行登记，包括：姓名、性别、身份证号码、档案号（系统自动创建）、就诊卡号（电子健康卡号）、籍贯、民族、现住址、联系电话、孕妇信息（女方末次月经（年/月/日））、双方进行关联与解绑。
	

	
	2.一键同步最新血常规（也支持手录）：女方是否怀孕（若是则填写孕周（周-天））、RBC计数、MCV、MCH、HB、报告时间、报告机构、登记人、结果判读：正常/异常（MCV＜82fl或MCH＜27pg为异常，判读为地贫初筛阳性）。
	

	
	3.一键同步最新血红蛋白分析（也支持手录）：女方是否怀孕（若是则填写孕周（周-天））、HbA2、HBF、异常区带、报告时间、报告机构、登记人、结果判读正常/异常（HbA2≥3.5%或HbA2＜2.4%，HbF升高或出现异常血红蛋白为异常，判读为地贫初筛阳性）。
	

	
	4.就诊信息登记：就诊日期、就诊机构、就诊时期（婚前、孕前、产前）。
	

	
	5.男方/女方共同情况：双方是否阳性、双方是否需要地贫基因检测、转诊（含是否转诊、转出机构、转诊日期、转入机构）。
	

	查改地贫初筛记录
	支持查看男方/女方的地贫初筛记录（分为：总表和每对双方记录），可对筛查记录进行修改。
	

	地贫基因筛查登记
	1.系统主动提示需要地贫基因筛选的男/女方信息，条件设置：男/女方地贫初筛阳性，或者男/女方地贫基因异常。
	

	
	2.男方/女方基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上；女方是否怀孕（若是，则填写孕周（周-天），末次月经（年/月/日））。
	

	
	3.男方/女方地贫基因筛查内容录入（支持一键获取最新地贫基因检测数据）：α基因、β基因，其他突变类型（手工录入）、临床诊断结论（手录）、夫妻同型基因情况（是/否）、报告日期（若手录则自行填写）、报告机构、结果录入者、临床诊断（手录）。
	

	
	4.男方/女方共同情况：基因是否同型、孕期是否产前诊断、转诊（是否转诊、转出机构、转诊日期、转入机构）。
	

	查改地贫基因筛查记录
	支持查看男方/女方的地贫基因筛查记录（分为：总表和每对双方记录），可对筛查记录进行修改。
	

	产前诊断数据登记
	1.孕妇基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上；若无产前诊断并随访已终止妊娠则不需要填写。
	

	
	2.产前诊断信息录入：检查方法（绒毛、脐带血、羊水）、检查日期、检查机构、孕周、α基因（调取字典选择）、α基因结果判断：正常/异常、β基因（调取字典选择）、β基因结果判断：正常/异常、其他突变类型（手录）、其他突变类型结果判断：正常/异常、医生建议（夫妻双方决定是否医学干预、建议继续妊娠、建议医学干预）、录入者（取当前登录者信息）。
	

	
	3.妊娠结局：是否终止妊娠、终止妊娠时间、终止妊娠机构、分娩时间、孕周、新生儿情况（随访者填写自定义内容）。
	

	造血干细胞移植
	1.移植前：基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上，包括：姓名、性别、身份证号码、档案号（系统自动创建）、就诊卡号（电子健康卡号）、籍贯、民族、现住址、联系电话、年龄（岁）、身高（cm）、体重（kg）、体表面积 （m2）、诊断、血型（A型/B型/AB型/O型）、RhD（+/-）、血清铁蛋白水平（ng/ml）、TBLI（µmol/L)、ALT（IU/L）、AST（IU/L）、CMV-DNA（+/-）、EB-DNA（+/-）、有无乙肝携带（是/否）、有无丙肝携带（是/否）、肝铁：T2*（结果手工录入）、肝肋下（ cm）、有无脾切除（是/否）、地贫基因（支持一键获取地贫基因检测数据，其他突变类型支持手工录入）。
	

	
	2.移植中（支持多个供者记录）：配型（全相合/不全相合/半相合）、移植物分类（外周造血干细胞/脐血细胞/外周造血干细胞+脐血细胞/外周造血干细胞+骨髓细胞/脐血细胞+骨髓细胞）、供者年龄、供者性别、供-受者血型（O+供O+/A+供B+/O+供A+/B+供B+/O+供B+/B+供A+，支持手工录入）、供受者关系（女供女/男供男/女供男/男供女）、供者分类（亲缘/非亲缘）、预处理方案（支持手工录入）、预防GVHD方案（支持手工录入）、造血干细胞MNC（ ×108/Kg）、CD34（ ×106/Kg）、CD3（ ×106/Kg）、移植时间（ 自定义选择日期（年 月 日），移植细胞数不够时可录入多次记录）。
	

	随访管理——地贫初筛追踪随访
	1.被随访人基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上；随访具体内容可跳转地贫初筛模块填写。
	

	
	2.随访方式：

（1）针对医务人员：系统根据自定义随访日期以及患者最新相关检验结果设置提醒的阈值（如：MCV＜82fl或MCH＜27pg，HbA2≥3.5%或HbA2＜2.4%，HbF升高或出现异常血红蛋白）自动提醒随访；针对患者：根据随访日期定时发送短信提醒（对接短信平台））

（2）随访方式（电话、线上互联网医院、医院现场就诊）。
	

	
	3.随访具体内容：孕周（女）、随访日期、随访具体内容、随访机构、随访医务人员。
	

	随访管理——地贫基因检测追踪随访
	1.被随访人基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上；随访具体内容可跳转地贫基因筛查模块填写。
	

	
	2.随访方式：

（1）针对医务人员：系统根据自定义随访日期以及患者最新相关检验结果设置提醒的阈值（如：α基因异常，或β基因异常，或出现其他基因突变）自动提醒随访；针对患者：根据随访日期定时发送短信提醒（对接短信平台））

（2）随访方式（电话、线上互联网医院、医院现场就诊）。
	

	
	3.随访具体内容：孕周（女）、随访日期、随访具体内容、随访机构、随访医务人员。
	

	随访管理——地贫产前诊断追踪随访


	1.被随访人基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上；随访具体内容可跳转产前诊断模块的妊娠结局填写。
	

	
	2.随访方式：

（1）针对医务人员：系统根据自定义随访日期以及患者最新相关检验结果设置提醒的阈值（如：α基因异常，或β基因异常，或出现其他基因突变）自动提醒随访；针对患者：根据随访日期定时发送短信提醒（对接短信平台））

（2）随访方式（电话、线上互联网医院、医院现场就诊）。
	

	
	3.随访具体内容：孕周（女）、随访日期、随访具体内容、随访机构、随访医务人员。
	

	随访管理——诊疗随访
	1.被随访人基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上。
	

	
	2.随访方式：

（1）针对医务人员：系统根据自定义随访日期以、患者最新相关检验结果设置提醒的阈值（如：HB低于多少，或铁蛋白高于多少，或肝功能中TBLI、ALT、AST高于多少）和检查结果自动提醒随访；针对患者：根据随访日期定时发送短信提醒（对接短信平台））

（2）随访方式（电话、线上互联网医院、医院现场就诊）。
	

	
	3.随访具体内容：孕周（女）、身高、体重、贫血情况：血常规里HB的值，随访日期、随访机构、随访医务人员。
	

	
	4.随访人员家庭信息：

母亲/父亲/兄弟姐妹的基本信息：身份证号、姓名、年龄、民族、电话、职业、文化程度，是否输血依赖型地贫患者，是否地贫基因诊断，a基因型，a基因结果判读，β基因型，β基因结果判读，若母亲/父亲/兄弟姐妹建档则自动关联（身份证号关联）其所有信息。
	

	
	5.随访治疗信息：是否进行治疗；

（1）输血情况（输血原因（疾病诊断））、输血机构、血红蛋白值、输血日期、输血类型（浓缩红细胞、洗涤红细胞、去白细胞红细胞、悬浮红细胞）、本次就诊输血量（单位：U）；

（2）祛铁 祛铁药使用情况：用药情况（去铁胺、去铁酮、地拉罗司、其他：手工录入）；用药方法：（口服、注射）、血清铁蛋白值；

（3）检验项目：TBLI（µmol/L)、ALT（IU/L）、AST（IU/L）、性激素六项、报告时间；

（4）检查项目：心电图、心脏彩超、肝胆脾胰彩超、肝脏磁共振，填写报告结果及时间（可以跳转集成视图查询具体内容）；
（5）脾切除情况：是/否；
（6）基因治疗（手工录入具体信息，可跳转到基因治疗的界面）；

（7）新药治疗（手工录入具体信息，可跳转到新药治疗的界面）；
（8）治疗日期、治疗机构、其他。
	

	
	6.随访存活状态：存活；死亡（死亡日期、死亡诊断

）。
	

	随访管理—移植后随访管理
	1.随访提醒方式：

（1）针对医务人员：系统自动提示；针对患者：定时发送短信（对接短信平台）；

（3）移植出仓后每周自动发送随访提示短信，可以修改自动发送随访提示短信的时间间隔。
	

	
	2.随访输血情况：输血原因、输血机构、输血日期、①血红蛋白值、输红细胞类型（浓缩红细胞、洗涤红细胞、去白细胞红细胞、悬浮红细胞）、输红细胞的量（单位：U）、②血小板值、输血小板的量（单位：U）。
	

	
	3.随访用药情况：祛铁药（去铁胺、去铁酮、地拉罗司、其他：手工录入）、用药方法：（口服、注射）；免疫抑制剂用法用量（支持手工录入）、免疫抑制剂浓度（检验项目支持手工录入）

检验项目：血清铁蛋白水平（ng/ml）、TBLI（µmol/L)、ALT（IU/L）、AST（IU/L）、CMV-DNA（+/-）、EB-DNA（+/-）。
	

	
	4.随访移植效果情况：血小板植入时间（ 天）、粒系植入时间（ 天）、嵌合率（ %）
	

	
	5.随访并发症情况：aGVHD发生时间（ 年 月 日，时间可勾选）、aGVHD累及器官（支持手工录入）、aGVHD分度（Ⅰ度/Ⅱ度/Ⅲ度/Ⅳ度）、cGVHD发生时间、cGVHD累及器官（支持手工录入）、cGVHD分型（局限型/广泛型）、其他并发症（支持自定义手工录入）。
	

	
	6干预情况：植入下降干预方法（支持手工录入）。
	

	
	7.随访DLI治疗情况：DLI细胞种类（支持手工录入）、DLI的MNC（ ×108/Kg）、CD34（ ×106/Kg）、CD3（ ×106/Kg）。
	

	
	8.随访存活状态：存活；复发；死亡（死亡日期、死亡诊断）。
	

	地贫工作督导
	本系统支持以柱形图、线性图等图形方式展现地贫筛查工作主要指标：如男/女双方地贫检查项目情况、男/女双方地贫筛查结果、孕产妇地贫基因携带情况、男/女双方地贫基因的阳性携带率以及各类突变的占比、男/女双方地贫基因携带情况、男/女双方携带同型地贫基因情况、产前诊断情况以及中重症地贫患儿出生率、中重症地贫患儿的阻断情况等内容。
	

	统计查询
	1.系统支持根据行政区域、筛查机构、筛查时间、男/女双方筛查结果、男/女双方姓名、男/女双方联系电话、男/女双方身份证号码对筛查情况进行查询，支持将查询结果生成统计报表，支持导出为Excel文件。

2.支持利用系统采集的数据实现地贫筛查指标的统计，包括：地区名称、年份、季度、筛查总对数、其中孕前地贫筛查夫妇对数、其中孕期地贫筛查夫妇对数、血常规检查至少一方为阳性夫妇对数、血红蛋白分析双方阳性夫妇对数、基因检测夫妇总对数、其中孕前基因检测夫妇对数、其中孕期基因检测夫妇对数、检出地贫基因携带者总数、其中a地贫基因携带者人数、其中β地贫基因携带者人数、其中β地贫基因复合a地贫基因携带者人数、其中其他地贫基因异常者人数、双方为同型地贫基因携带者夫妇对数之总对数、双方为同型地贫基因携带者夫妇对数之妊娠数、产前诊断总例数、其中正常例数、其中阳性例数、a静止型、a标准型、HbH病、Hb Bart胎儿水肿综合征、β轻型、β中间型、β重型、产前诊断其他地贫基因异常胎儿数（例）、终止妊娠数总例数、终止妊娠数-a地贫胎儿数-HbH病、终止妊娠数-a地贫胎儿数-Hb Bart胎儿水肿综合征、终止妊娠数-β地贫胎儿数-中间型、终止妊娠数-β地贫胎儿数-重型、终止妊娠数-其他地贫基因异常胎儿数（例）、填表单位、填表人、填表日期、填表人电话、录入单位、录入时间。支持打印、导出统计表。

3.造血干细胞移植患者信息统计：（预处理方案；GVHD预防方案；干细胞输注后输血小板XX次/XX U；干细胞输注后输红细胞XX次/XX U；配型（全相合/不全相合/半相合）；移植物分类（外周造血干细胞/脐血细胞/外周造血干细胞+脐血细胞/外周造血干细胞+骨髓细胞/脐血细胞+骨髓细胞）；供者分类（亲缘/非亲缘）；输入的造血干细胞中MNC（ ×108/Kg）、CD34（ ×106/Kg）、CD3（ ×106/Kg）；血小板植入时间（天）；粒系植入时间（天）；aGVHD发生时间（+X天）；慢性GVHD发生时间（+X天）。
	


（二）针对患者，移动端功能模块要求：

	功能模块
	详细要求
	备注

	地贫初筛记录查看
	1患者已登记的基本信息，包括：姓名、性别、身份证号码、档案号、就诊卡号（电子健康卡号）、籍贯、民族、现住址、联系电话、孕妇信息（女方末次月经（年/月/日））。
	

	
	2.已录入的检验项目信息，包括血常规、血红蛋白分析。
	

	
	3.就诊信息：就诊日期、就诊机构、就诊时期（婚前、孕前、产前）。
	

	地贫基因筛查查看
	1.系统主动提示是否需要地贫基因筛选，条件设置：地贫初筛阳性，或地贫基因异常。
	

	
	2.女方是否怀孕（若是则填写孕周（周-天），末次月经（年/月/日））。
	

	
	3.患者地贫基因筛查内容录入：α基因、β基因，其他突变类型、报告日期、报告机构、结果录入者。
	

	
	4.其他情况：孕期是否产前诊断、转诊（是否转诊、转出机构、转诊日期、转入机构）。
	

	产前诊断数据登记
	1.孕妇基本信息可以从医院数据中心调取，显示在录入界面上；若无产前诊断并随访已终止妊娠则不需要填写。
	

	
	2.产前诊断信息录：检查方法（绒毛、脐带血、羊水）、检查日期、检查机构、孕周、α基因、β基因、其他突变类型、录入者。
	

	
	3.妊娠结局：是否终止妊娠、终止妊娠时间、终止妊娠机构、分娩时间、孕周、新生儿情况。
	

	造血干细胞移植
	1.移植前：基本信息包括：姓名、性别、身份证号码、档案号（系统自动创建）、就诊卡号（电子健康卡号）、籍贯、民族、现住址、联系电话、年龄（岁）、身高（cm）、体重（kg）、体表面积 （m2）、诊断、血型（A型/B型/AB型/O型）、RhD（+/-）、血清铁蛋白水平（ng/ml）、TBLI（µmol/L)、ALT（IU/L）、AST（IU/L）、CMV-DNA（+/-）、EB-DNA（+/-）、有无乙肝携带（是/否）、有无丙肝携带（是/否）、肝铁：T2*（结果手工录入）、肝肋下（ cm）、有无脾切除（是/否）、地贫基因（）。
	

	
	2.移植中（支持多个供者记录）：配型（全相合/不全相合/半相合）、移植物分类（外周造血干细胞/脐血细胞/外周造血干细胞+脐血细胞/外周造血干细胞+骨髓细胞/脐血细胞+骨髓细胞）、供者年龄、供者性别、供-受者血型（O+供O+/A+供B+/O+供A+/B+供B+/O+供B+/B+供A+）、供受者关系（女供女/男供男/女供男/男供女）、供者分类（亲缘/非亲缘）、预处理方案、预防GVHD方案（支持手工录入）、造血干细胞MNC（ ×108/Kg）、CD34（ ×106/Kg）、CD3（ ×106/Kg）、移植时间；移植过程闭环，闭环节点由医护人员录入：预处理开始时间-X天，（预处理方案...）；进移植仓时间XX年XX月XX日；造血干细胞输入时间：XX年XX月XX日（可能会有2个时间，输注2次）；血小板植入时间+X天；粒系植入时间+X天；aGVHD发生时间+X天（aGVHD累及的器官...）；出移植仓时间：XX年XX月XX日。
	

	移植后随访记录
	1.随访输血情况：输血原因、输血机构、输血日期、①血红蛋白值、输红细胞类型（浓缩红细胞、洗涤红细胞、去白细胞红细胞、悬浮红细胞）、输红细胞的量（单位：U）、②血小板值、输血小板的量（单位：U）。
	

	
	2.随访用药情况：祛铁药（去铁胺、去铁酮、地拉罗司、其他：手工录入）、用药方法：（口服、注射）；免疫抑制剂用法用量（支持手工录入）、免疫抑制剂浓度（检验项目支持手工录入）

检验项目：血清铁蛋白水平（ng/ml）、TBLI（µmol/L)、ALT（IU/L）、AST（IU/L）、CMV-DNA（+/-）、EB-DNA（+/-）。
	


四、质量保证

（一）投标方提供系统质量保证期自验收合格之日起计算，质保期为3年。在质保期内因软件系统本身的质量问题发生故障，乙方须负责免费开发和升级软件。对达不到技术要求，根据实际情况，经双方协商，可参考按以下方法处理：

1.更换：由投标方承担所发生的全部费用。

2.贬值：由医院和投标方双方合议定价。

3.退货：投标方须退还医院已支付的合同款项，同时须承担所有直接费用(保险、检验、货款利息及银行手续费等)。

（二）在质保期内，投标方对系统出现的隐患、错误、质量和安全问题负责免费处理解决。

（三）投标方须按条件书规定的系统性能、技术要求、质量标准向医院提供软件开发服务。

（四）在质保期内，医院根据医疗业务的实际需求增加软件功能模块，投标方须及时响应并全力配合系统改造，不得以任何理由拒绝，否则以合同总金额1%/次的违约金向医院赔偿所有经济损失。
五、软件开发要求

（一）合同签订后，1个月内实现PC端软件上线，2个月内完成包括移动端软件在内的所有开发要求，并能使软件正常上线。投标方需提供实施工作计划文档交给医院。

（二）开发工程师：项目开发工程师需有2年以上同类型项目开发经验。

（三）投标方资质：有科研项目实施案例，软件开发案例，有联合或独自取得软件著作权等等相关资质。
（四）因双方存在对需求理解有差异的可能性，要求所有软件功能需求的响应以医院意见为准。

六、培训要求

（一）投标方免费对关键用户（培训对象至少包含系统管理员、关键业务用户、终端用户）进行培训，培训时间不少于2个工作日，所涉及的费用均由投标方承担。

（二）培训前投标方制定培训计划，包括时间、内容、参加人员等，医院提供培训场所。培训完成后向医院提供合同标的产品的标准《用户操作手册》。

七、验收

（一）投标方应当在项目实施完毕并稳定运行15天后进行验收。

（二）投标方交付前须作出全面检查和对验收文件进行整理列出清单，包括但不限于：完善的软件使用中文操作手册、图纸、系统配置、功能配置、数据字典、服务器搭建安装操作说明书、系统安装说明书、接口文档、设备配置、互联记录等作为收货验收和使用的技术条件依据交给医院。

（三）医院对投标方所交付系统依照招标文件的软件型号、产品技术规格要求和国家（设备制造国）有关标准进行验收，性能达到技术要求的，给予签收。验收不合格的不予签收，后果由标方负责。

（四）医院和投标双方按照合同约定条款及投标方的投标承诺进行现场验收。

八、售后服务及其他要求

（一）自本项目整体最终验收之日起，投标方对所有产品按合同要求时间免费提供质保服务，含软硬件维护、服务器维护、系统安全和系统升级、技术支持服务、操作培训服务，免费提供系统个性化修改需求。

（二）投标方所提供产品的原厂技术人员免费售后服务，含电话支持、现场响应、远程操作、网上客服中心等多种方式服务，应做到7×24小时全天候电话或微信等常用联系方式响应。当出现故障时，接到故障通知后，投标方所提供产品的原厂技术人员应在30分钟内响应，远程技术支持无法解决的，6小时内需到达现场处理修复，并调查分析事故原因，解决问题。

（三）投标提供原厂技术人员定期回访服务，定期通过电话或其他方式访问用户，了解产品使用情况及网络安全情况，须在每半年进行一次线上巡检，并形成书面巡检报告，加盖有效公章并反馈给我院（要求提供巡检报告模板，内容涉及此项目运行情况及现场巡检照片）。

（四）供应商提供的任何系统都不能设置任何形式的加密狗、时间锁等加密软件。

九、保密、廉洁协议

（一）双方保证对从另一方取得且无法自公开渠道获得的商业秘密(技术信息、经营信息及其他商业秘密)予以保密。未经该商业秘密的提供方同意，一方不得向任何第三方泄露该商业秘密的全部或部分内容，但法律、法规另有规定或双方另有约定的除外。任何一方违反保密义务的，应承担相应的违约责任并赔偿由此造成的损失。

（二）双方不得以任何方式向第三方泄露本项目的软件技术、设计方案以及功能配置等内容。

（三）不以任何方式向第三方泄露在本协议开发实施过程中获取的经济、技术、数据以及双方其他非公开的信息。

（三）不从事商业贿赂行为，遵守廉洁协议或相关规定。医院发现投标方有违反廉洁协议或相关规定采用不正当手段进行不正当竞争行为的，或被有关部门生效文书认定有行贿或者受贿行为的，医院有权解除该业务合同，由此给医院造成的损失以及发生的一切费用均由投标方承担，医院有权对投标方实施商业贿赂不良记录，列入“黑名单”，并三年内取消其业务往来资格。

（四）保密期限自合同生效之日起永久有效，如投标方需解除保密协议需向医院提出书面申请，双方协商同意签字确认后方可解除。

十、违约责任

（一）投标方所提供的软件开发服务，所完成开发发软件系统版本、规格型号、技术标准等质量不合格的，应及时更换，更换不及时的按逾期交货处罚；因质量问题医院不同意接收或软件问题医院使用，投标方应向医院支付违约合同总金额5%违约金并赔偿医院所有经济损失。

（二）投标方提供的软件开发服务若侵犯了第三方合法权益而引发的任何纠纷或诉讼，均由投标方负责交涉并承担全部责任。

十一、仲裁

双方在履行合同中所发生的一切争议，应通过协商解决。如协商不成，按合同事先约定的条款，向合同履行地法院起诉。

十二、接口及系统改造的要求

（一）提供全面的接口技术，与第三方系统共享数据和功能，这些接口技术包括中间件技术接口、WEBSEVICE通用接口、视图、数据库级接口、文件文本接口等。

（二）提供与医院第三方系统统一接口的维护与管理，与HIS、电子病历、LIS、PACS、心电系统、体检系统、集成平台、成本管理系统、排班系统、人力资源信息系统、护理管理系统、智慧运营平台、互联网医院、OA系统、自助服务平台、DRG管理、绩效管理、电子发票、短信平台、预约平台等其他所有医院相关业务系统（包括以上医院系统但不仅限于以上系统）进行免费接口对接，实现数据交换。

（三）满足医院电子病历系统功能应用水平分级评价达到6级以上评审、医院信息互联互通标准化成熟度测评达到五级乙等以上水平评审、信息系统安全等级保护三级测评、三甲医院评审、医院智慧服务分级评估标准体系达到4级以上相关的功能要求、医院智慧管理分级评估标准体系达到4级以上相关的功能要求、网络攻防演练中的安全防护要求以及医院其他需要评审的信息化技术改造服务要求；

（四）提供软件硬件固件免费升级及个性化修改服务，免费实现甲方的个性化需求；软硬件自身错误类问题提供永久性免费修改服务；

（五）免费提供医院新增业务信息系统的对接、实现医院上级管理部门要求的系统接口对接要求。

（六）免费实现所开发的历史数据迁移，免费进行服务器迁移。

十三、付款

双方合同正式生效后，医院付款合同金额30%，项目验收后，医院付款合同金额70%。


